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Resumen
Objetivo:  Determinar  la  relación  entre  los  factores  de  riesgo  cardiovascular  y  el  espesor  medio
intimal carotídeo  en  una  población  de  escolares  de  la  ciudad  de  Bogotá.
Método: Estudio  descriptivo  de  corte  transversal,  al  que  fueron  invitados  todos  los  estudiantes
de dos  colegios  seleccionados  por  conveniencia.  La  muestra  correspondió  a  94  escolares  (57
nin˜as y  37  nin˜os)  de  13  ±  1,54  an˜os.  Se  tomaron  medidas  antropométricas,  presión  arterial  y
medición  ecográﬁca  del  espesor  medio-intimal  carotídeo.  El  análisis  de  datos  se  llevó  a  cabo
mediante estadística  descriptiva,  en  tanto  que  el  análisis  univariado  y  bivariado  se  hizo  a  través
de tablas  de  distribución  de  frecuencias  y  tablas  de  contingencia  para  variables  cualitativas  y
medidas descriptivas  de  tendencia  central  y  de  variabilidad  para  variables  cuantitativas.
Resultados:  Del  total  de  la  población,  el  34,79%  presentó  exceso  de  peso  según  el  índice  de  masa
corporal, el  28,8%  registró  exceso  de  grasa  corporal,  el  46%  tuvo  cifras  tensionales  elevadas  de
donde el  36,8%  correspondió  a  prehipertensión  arterial  y  9,2%  a  hipertensión  arterial  estadio  1.
El promedio  del  espesor  de  la  arteria  carótida  fue  de  0,3163  ±  0,040  mm.  Se  encontró  asociación
directa entre  el  espesor  medio  intimal  carotídeo  y  la  presión  arterial  diastólica  (r  =  0,193).  Existe
asociación  lineal  directa  entre  el  porcentaje  de  grasa  y  la  presión  arterial  diastólica  (r  =  0,283).
Conclusión:  En  este  estudio  se  encontró  una  relación  entre  el  espesor  medio  intimal  carotídeo
y la  presión  arterial  diastólica.  No  se  evidenció  relación  estadística  entre  el  espesor  medio
intimal carotídeo  y  la  obesidad  o  el  exceso  de  grasa  corporal.  Es  importantísimo  continuar  con
este tipo  de  estudios  en  la  población  colombiana  con  el  ﬁn  de  prevenir,  desde  etapas  tempranas
de la  vida,  la  aparición  de  factores  de  riesgo  cerebro-cardiovascular.
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vier Espan˜a,  S.L.U.  Este  es  un  art´ıculo  Open  Access  bajo  la  CC  BY-NC-ND  licencia  (http://
creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).∗ Autor para correspondencia.
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Carotid  intima-media  thickness  in  school  children  and  its  relationship  with
cardiovascular  risk  factors
Abstract
Objetive:  To  determine  the  relationship  between  cardiovascular  risk  factors  and  carotid  intima-
media thickness  in  a  school  children  population  of  the  city  of  Bogotá.
Methods:  Cross-sectional  descriptive  study  including  all  students  at  the  selected  schools  of  the
convenience  sample.  The  sample  gathered  94  pupils  (57  girls  and  37  boys)  of  ages  13  ±  1.54.
Anthropometric  measurements,  blood  pressure  and  ultrasound  measurement  of  carotid  intima-
media thickness  were  conducted.  Data  analysis  was  carried  out  by  means  of  descriptive
statistics,  in  so  far  the  univariate  and  bivariate  analysis  was  made  with  frequency  distribution
and contingency  tables  for  qualitative  variables  and  descriptive  measures  of  central  tendency
and variability  for  quantitative  variables.
Results:  Out  of  the  total  population,  34.79%  showed  excess  weight  according  to  the  body
mass index,  28.8%  registered  excess  body  fat,  46%  had  high  blood  pressure,  of  which  36.8%
corresponded  to  early  arterial  hypertension  and  9.2%  to  stage  I  hypertension.  Average  caro-
tid intima-media  thickness  was  0.3163  ±  0.040  mm.  A  direct  association  was  found  between
the carotid  intima-media  thickness  and  diastolic  pressure  (r  =  0.193).  There  is  a  direct  lineal
association  between  the  percentage  of  body  fat  and  diastolic  pressure  (r  =  0.283).
Conclusion:  The  present  study  found  a  direct  association  between  the  carotid  intima-media
thickness  and  diastolic  pressure.  No  statistically  signiﬁcant  evidence  was  found  to  relate  carotid
intima-media  thickness  and  obesity  or  excess  body  fat.  It  is  very  important  to  continue  this  type
of study  in  Colombian  population  in  order  to  prevent,  from  early  stages  in  life,  the  occurrence
of cerebro-cardiovascular  risk  factors.
© 2015  Sociedad  Colombiana  de  Cardiolog´ıa  y  Cirug´ıa  Cardiovascular.  Published  by  Else-
vier Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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lntroducción
as  enfermedades  cardiovasculares  son  la  primera  causa  de
ortalidad  en  los  países  occidentales  y  en  la  actualidad
xplican  por  sí  mismas  más  del  45%  de  las  muertes  en  los  paí-
es  desarrollados1,2.  En  Colombia,  la  enfermedad  coronaria
s  la  primera  causa  de  muerte,  con  una  tasa  de  mortalidad
e  64,59  por  100.000  habitantes  en  mayores  de  50  an˜os,
eguida  por  la  enfermedad  cerebro-vascular  aguda3. Se  ha
revisto  que  para  el  an˜o  2020  las  enfermedades  crónicas  no
ransmisibles  serán  las  responsables  de  más  o  menos  el  75%
e  las  muertes  en  el  mundo,  de  las  cuales  la  enfermedad
ardiovascular  ocuparía  el  primer  lugar4.
La  presencia  de  arterioesclerosis,  caracterizada  por  un
ngrosamiento  difuso  e  incremento  de  la  rigidez  arterial,
ambios  que  incluyen  la  capa  media  e  íntima  de  las  arte-
ias,  son  la  manifestación  de  la  enfermedad  cardiovascular.
a  ateroesclerosis,  que  es  una  forma  de  arterioesclerosis,
e  inicia  desde  la  infancia,  y  se  demuestra  por  la  presen-
ia  de  estrías  grasas  y  engrosamiento  de  la  pared  arterial
n  estudios  patológicos  realizados  en  nin˜os5--7.  Los  facto-
es  de  progresión  de  la  ateroesclerosis  y  de  producción
e  eventos  cardiovasculares  involucran  factores  de  riesgo
ausales  como  edad,  tabaquismo,  hipertensión  arterial,
ipercolesterolemia  y  diabetes;  factores  de  riesgo  condi-
ionales  tales  como  hipertrigliceridemia,  concentraciones
levadas  de  lipoproteína  (a)  así  como  de  homocisteína,  e
nhibidor  del  activador  del  plasminógeno  (PAI-1)  y  ﬁbrinó-
eno;  y  por  último,  factores  de  riesgo  predisponentes  como
besidad,  sedentarismo,  historia  familiar  de  enfermedad
u
q
frterial  coronaria  prematura,  género  masculino,  alteracio-
es  o  enfermedades  psíquicas,  factores  socioeconómicos  y
tnia2,8--10.
La  medición  del  espesor  medio  intimal  carotídeo  (EMIC)
or  ultrasonido  se  ha  convertido  en  una  herramienta  útil,
onﬁable,  no  invasiva,  segura  y  económica  para  el  diagnós-
ico  y  seguimiento  de  la  enfermedad  vascular,  al  ser  capaz
e  detectar  cambios  estructurales  como  engrosamiento  de
as  arterias  carótidas  y  femorales,  convirtiéndose  así  en  un
étodo  diagnóstico  de  prevención  temprana  de  enfermeda-
es  cerebro-cardiovasculares2,8,11.
La  presencia  de  enfermedades  cardiovasculares  en  la
nfancia  es  muy  rara;  generalmente  aparece  en  nin˜os
on  antecedentes  familiares  de  hiperlipidemia,  enfermedad
enal  crónica,  enfermedad  de  Kawasaki,  homocisteinuria,
ntre  otras12.  Sin  embargo,  sí  se  han  identiﬁcado  factores
e  riesgo  cardiovascular  como:  elevación  del  perﬁl  lipídico,
umento  de  las  cifras  tensionales,  obesidad,  sedentarismo
 historia  familiar  de  enfermedades  cardiovasculares  en
sta  población,  incluso  desde  edades  muy  tempranas  de  la
ida8,13,14.
En Colombia,  la  prevalencia  del  exceso  de  peso  en  los
in˜os  y  adolescentes  entre  los  5  a  17  an˜os  de  edad,  según  la
ncuesta  Nacional  de  la  Situación  Nutricional  (ENSIN)  del  an˜o
010,  es  de  17,5%,  un  25,9%  más  que  la  reportada  en  2005,
compan˜ada  de  sedentarismo  desde  tempranas  etapas  de
a  vida15. Un  estudio  realizado  en  Cartagena--Colombia  con
na  muestra  de  173  nin˜os  entre  los  7  y  14  an˜os,  encontró
ue  más  de  la  mitad  de  la  población  presenta  antecedentes
amiliares  de  enfermedad  cardiovascular,  así  como  niveles
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elevados  de  colesterol  LDL  y  sedentarismo,  especialmente
en  las  nin˜as16.  Se  ha  descrito  que  estos  factores  de  riesgo  se
mantienen  en  la  adultez17.
En  el  ámbito  mundial  se  ha  descrito  un  aumento  en  la
prevalencia  de  hipertensión  arterial  en  nin˜os  (hasta  el  4%),
así  como  de  obesidad  en  esta  misma  población18.
Algunos  estudios  han  demostrado  la  utilidad  de  la  medi-
ción  del  espesor  medio  intimal  carotídeo  en  la  detección
precoz  y  progresión  de  la  enfermedad  vascular8,11.  Se  ha
determinado  una  relación  estadística  entre  el  espesor  medio
intimal  carotídeo  y  la  presencia  de  otros  marcadores  para
enfermedad  cardiovascular  en  nin˜os  hipertensos  o  con  fac-
tores  de  riesgo  cardiovascular.  El  espesor  medio  intimal  se
incrementa  en  la  adolescencia,  en  los  nin˜os  más  altos,  con
mayor  índice  de  masa  corporal,  en  presencia  de  niveles
más  altos  de  presión  arterial  sistólica  y  también  en  suje-
tos  fumadores12.  En  nin˜os  obesos  entre  los  9  a  16  an˜os,
se  ha  encontrado  un  espesor  medio  intimal  entre  0,37  -
0,46  mm,  mayor  al  observado  en  nin˜os  sanos.  Valores  aún
más  altos  se  han  hallado  en  nin˜os  con  coartación  de  la  aorta
o  enfermedad  renal  crónica  (0,54  ±  0,05  mm)  e  hiperlipi-
demia  (0,50  ±  0,07  mm)12.  El  objetivo  de  este  trabajo  fue
determinar  la  relación  entre  los  factores  de  riesgo  cerebro-
cardiovascular  y  el  espesor  medio  intimal  carotídeo  en  una
población  de  escolares  de  la  ciudad  de  Bogotá.
Materiales y Métodos
Estudio  descriptivo  de  corte  transversal,  efectuado  durante
el  an˜o  2014,  para  el  cual  se  invitaron  a  participar  todos  los
estudiantes  (125)  de  9  a  18  an˜os  de  dos  colegios  de  la  ciudad
de  Bogotá  seleccionados  por  conveniencia.  Los  estudiantes
que  ingresaron  al  estudio  fueron  aquellos  que  entregaron
el  consentimiento  informado  ﬁrmado  por  ellos  y  sus  padres
manifestando  el  conocimiento  previo  y  la  aceptación  del
estudio;  la  muestra  estuvo  conformada  por  un  total  de  94
estudiantes.
La  valoración  nutricional  se  realizó  mediante  la  toma  de
peso  y  talla  con  una  báscula  de  peso  corporal  electrónica
(Microlife  WS  100,  capacidad  150  kg,  precisión  ±  1%  +  0,1  kg)
y  tallímetro  (precisión  de  0,5  cm).  Estas  medidas  se  tomaron
sin  zapatos,  con  pantaloneta  y  camiseta.  La  estatura  se  tomó
con  los  pies  y  las  rodillas  juntas,  talones,  cara  posterior  de
glúteos  y  cabeza  bien  adheridos  al  plano  del  tallímetro.  Se
ubicó  una  escuadra  sobre  el  vértex  y  se  leyó  el  valor  de  la
talla  en  centímetros1.
El  índice  de  masa  corporal  se  calculó  a  partir  de  los  datos
de  peso  y  talla  (peso/talla2 expresado  en  kg/m2).  Para  la
clasiﬁcación  nutricional  se  utilizaron  las  tablas  de  índice  de
masa  corporal  por  edad  para  hombres  y  mujeres  de  2  a  20
an˜os,  establecidas  por  el  Centro  de  Estadísticas  de  Salud  de
Estados  Unidos  (USA  National  Center  for  Health  Statistics).
Los  valores  de  índice  de  masa  corporal  clasiﬁcados  como
menor  del  percentil  5,  se  consideraron  como  bajo  peso;
entre  el  percentil  5  y  menor  al  percentil  85  se  deﬁnieron
como  normales;  sobrepeso  entre  el  percentil  85  y  menos  del
95,  y  obesidad  en  el  percentil  95  o  más1.Para  las  medidas  de  los  pliegues  cutáneos  se  utilizó  el
calibrador  tipo  Langer  (precisión  de  1  mm)  y  para  los  perí-
metros  corporales  la  cinta  antropométrica  ﬂexible  con  una
escala  de  10  mm  (error  1  mm).  El  pliegue  cutáneo  tricipital
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e  midió  en  el  punto  medio  entre  el  borde  inferior  del  acro-
ion  y  el  olécranon,  en  la  cara  posterior  del  brazo.  El  pliegue
utáneo  subescapular  se  midió  a  1  cm  distal  del  pliegue  obli-
uo  generado  a la  altura  del  ángulo  inferior  de  la  escápula,
n  dirección  de  abajo  hacia  arriba  y de  adentro  hacia  afuera
n  un  ángulo  de  45◦ con  el  plano  horizontal1.
El  porcentaje  de  grasa  corporal  se  estimó  a partir  de  los
liegues  cutáneos,  mediante  las  ecuaciones  y la  clasiﬁcación
ropuesta  por  Slaughter19.
Tríceps  +  subescapular:  Nin˜os:  %BF  =  0,783  ()  +  1,6
Nin˜as:  %BF  =  0,546  ()  +  9,7
La  toma  de  presión  arterial  se  realizó  por  método  aus-
ultatorio  utilizando  un  esﬁgmomanómetro  previamente
alibrado  con  brazalete  pediátrico.  Los  estudiantes  perma-
ecieron  sentados  en  una  silla  con  espaldar  y  los  pies  en
l  suelo  durante  cinco  minutos  y  se  procedió  a  realizar
a  medición  en  el  brazo  derecho  apoyado  a  la  altura  del
orazón 20.
Para  la  medición  del  espesor  medio  intimal  carotídeo  se
tilizó  un  equipo  de  ultrasonido  de  marca  «Terason  Logiq»
e  alta  resolución  en  modo  B  con  un  transductor  de  10  MHz.
e  realizaron  seis  mediciones  del  grosor  medio  intimal  así:
n  el  tercio  medio  de  las  arterias  carótida  común  derecha  y
arótida  común  izquierda;  a  10  mm  del  origen  de  las  arterias
arótidas  internas  y  en  el  bulbo  carotídeo  de  la  arteria  caró-
ida  derecha  e  izquierda.  Con  el  paciente  en  decúbito  supino
 el  cuello  extendido  a  45◦ más  el  transductor  perpendicular
l  vaso  arterial  a  examinar,  se  evaluaron  las  paredes  cerca-
as  y  lejanas  de  cada  arteria21.  Todas  las  mediciones  fueron
echas  por  el  mismo  médico  radiólogo  con  un  único  equipo
e  ultrasonido.
Los  datos  fueron  tabulados  en  Microsoft  Excel  y  el  análi-
is  estadístico  se  realizó  con  el  programa  SPSS  versión  20
SPSS  Inc.  Chicago,  Illinois  USA).  El  análisis  de  datos  se
ealizó  mediante  estadística  descriptiva,  mientras  que  el
nálisis  univariado  y  bivariado  se  hizo  a  través  de  tablas
e  distribución  de  frecuencias  para  variables  cualitativas
 medidas  descriptivas  de  tendencia  central  para  variables
uantitativas.
esultados
a  muestra  correspondió  a  94  estudiantes  con  una  edad  pro-
edio  de  13  ±  1,54  an˜os;  57  nin˜os  y  37  nin˜as.  De  acuerdo
on  el  índice  de  masa  corporal,  se  encontraron  3  estudian-
es  (3,26%)  con  bajo  peso,  57  (61,91%)  con  peso  normal,  18
19,57%)  con  sobrepeso  y  14  (15,22%)  con  obesidad.  De  los
ujetos  con  exceso  de  peso,  las  nin˜as  representaron  un  65,6%
tabla  1).
Se observó  una  diferencia  entre  el  promedio  de  los  valo-
es  del  espesor  medio  intimal  carotídeo  y  el  género,  siendo
ayor  el  valor  en  los  nin˜os  (0,3257  mm)  que  el  de  las  nin˜as
0,3093  mm).
A partir  de  la  relación  entre  la  medición  del  grosor  del
liegue  cutáneo  del  tríceps  y  el  subescapular,  se  eviden-
ió  mayor  porcentaje  de  grasa  corporal  en  las  nin˜as  que
n  los  nin˜os  con  un  26,87%  vs.  20,82%,  respectivamente.
l  valor  promedio  del  porcentaje  de  grasa  corporal  fue  de
4,51  ±  8,54%.  No  se  observó  relación  lineal  entre  el  porcen-
aje  de  grasa  corporal  y  el  espesor  medio  intimal  carotídeo
r  =  0,021).
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Tabla  1  Comportamiento  estadístico  de  las  variables  antropométricas  y  de  la  medición  ecográﬁca  arterial  en  la  población  de
estudio
Variables  Población  total* Nin˜os  (n=  35)* Nin˜as  (n  =  57)* r
Peso  (kg) 52,83  ±  36,87 50,50  ±  13,18  54,27  ±  45,8  0,637
Talla (cm)  157,92  ±  8,05  161,306  ±  9,14  155,83  ±  6,56  0,001
Índice de  masa  corporal  (kg/m2)  19,48  ±  3,33  19,15  ±  3,51  19,68  ±  3,23  0,456
Porcentaje de  grasa  24,51  ±  8,54  20,82  ±  9,31  26,87  ±  7,16  0,001
Espesor medio  intimal  carotídeo  0,3157  ±  0,0396  0,3257  ±  0,0443  0,3093  ±  0,0351  0,055
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R* Promedio ± Desviación estándar.
En  cuanto  a  niveles  de  presión  arterial,  el  46%  de  los  suje-
os  presentó  alteración  de  las  cifras  tensionales.  De  acuerdo
on  las  tablas  de  presión  arterial  de  la  Asociación  Americana
e  Pediatría20,  32  estudiantes  (36,8%)  tuvieron  prehiperten-
ión  arterial  y  8 (9,2%)  hipertensión  arterial  estadio  1.  De  los
studiantes  con  prehipertensión  arterial,  25  (78,1%)  fueron
in˜as  y  7  (21,8%)  nin˜os,  y  del  total  de  estudiantes  con  hiper-
ensión  arterial  estadio  1,  4  (50%)  eran  nin˜as  y  4  (50%)  nin˜os.
o  se  observó  diferencia  entre  los  valores  de  presión  arterial
iastólica  por  género.  Los  valores  de  la  tensión  arterial  dias-
ólica  de  los  sujetos  estudiados  se  vieron  afectados  por  el
orcentaje  de  grasa  corporal.  Se  observó  asociación  lineal
irecta  entre  el  porcentaje  de  grasa  y  la  presión  arterial
iastólica;  a  medida  que  aumenta  la  grasa  corporal  aumenta
a  presión  arterial  diastólica  (r  =  0,283).
Con  relación  a  la  medición  del  espesor  medio  intimal
arotídeo  se  halló  un  valor  promedio  de  0,3163  ±  0,040  mm.
l  analizar  los  valores  del  espesor  medio  intimal  carotídeo
on  la  presión  arterial  diastólica,  se  observó  que  a  medida
ue  aumenta  el  valor  del  espesor  medio  intimal  carotí-
eo,  incrementa  el  valor  de  la  tensión  arterial  diastólica
r  =  0,193).
Entre  las  cifras  del  espesor  medio  intimal  carotídeo  en
in˜os  y  nin˜as  según  peso  (normal  y  exceso  de  peso),  porcen-
aje  de  grasa  corporal  (normal  y  exceso)  y  la  presión  arterial
normal,  prehipertensión  arterial  e  hipertensión  arterial),
o  se  encontró  una  relación  lineal.
iscusión
iversos  estudios  han  identiﬁcado  la  relación  entre  el  espe-
or  medio  intimal  carotídeo  y  la  presencia  de  enfermedades
etabólicas  en  la  infancia5,8,22.  En  nin˜os  chilenos  obesos
in  otras  alteraciones  metabólicas  se  evidenció  un  aumento
oderado  del  espesor  medio  intimal  carotídeo23.  En  nin˜os
rientales  de  11  a  13  an˜os  se  identiﬁcó  la  relación  entre  el
erímetro  abdominal  y  el  espesor  medio  intimal  carotídeo
edido  por  ultrasonido24.
En  adolescentes  obesos  se  ha  demostrado  mayor  compro-
iso  vascular  por  aumento  del  espesor  medio  intimal.  Así
ismo,  se  han  identiﬁcado  la  obesidad  y  la  presión  arte-
ial  sistólica  como  factores  de  riesgo  para  dan˜o  vascular
emprano23,25.
Sin  embargo,  existen  otros  estudios  donde  no  se  ha  obser-
ado  relación  entre  el  espesor  medio  intimal  carotídeo  y  la
besidad  infantil26.  Por  tanto  se  ha  planteado  que  la  enfer-
edad  vascular  sólo  es  detectable  a  partir  de  la  cuarta
écada  de  la  vida7.  En  este  trabajo  se  encontró  una  relación
P
q
tineal  entre  el  espesor  medio  intimal  y  la  presión  arterial
iastólica;  no  se  observaron  diferencias  entre  el  espesor
edio  intimal  carotídeo  y  el  género,  la  clasiﬁcación  nutri-
ional  y  el  aumento  de  la  grasa  corporal.
onclusiones
on  base  en  los  datos  encontrados  en  este  estudio  se  puede
educir  que  el  promedio  del  espesor  medio  intimal  caro-
ídeo  en  la  población  objeto,  es  menor  que  el  encontrado
n  otras  investigaciones  de  otros  países  con  características
imilares7,11,23.
Por  otra  parte,  a  pesar  de  las  diferentes  investiga-
iones  realizadas  en  el  todo  el  mundo  en  la  población
ediátrica,  aún  son  evidentes  las  falencias  en  la  deﬁ-
ición  del  grosor  del  espesor  arterial  en  relación  con
a  detección  temprana  de  enfermedad  cardiovascular  en
in˜os,  así  como  la  relación  de  este  espesor  con  otros
actores  de  riesgo  cardiovascular  presentes  desde  la  infan-
ia.
Como  limitación  de  este  estudio  se  considera  la  pérdida
e  información  relacionada  con  los  antecedentes  here-
ofamiliares  de  la  enfermedad  cardiovascular,  debido  a
a  diﬁcultad  en  la  participación  directa  de  los  padres
e  familia  en  el  momento  de  recolección  de  estos
atos.
Además,  se  considera  el  sesgo  del  paciente  voluntario
ado  que  se  incluyeron  en  el  estudio  a  los  nin˜os  cuyos  padres
ceptaron  su  participación.
Es  importante  continuar  con  este  tipo  de  investigacio-
es  encaminadas  a lograr  una  identiﬁcación  de  la  relación
ntre  los  factores  de  riesgo  cardiovascular  desarrollados
esde  la  infancia  y  la  progresión  de  la  enfermedad  cerebro-
ardiovascular,  teniendo  en  cuenta  estudios  analíticos  con
l  ﬁn  de  contribuir  en  la  prevención  de  estas  enfermedades
e  una  forma  eﬁcaz  y  eﬁciente  para  lo  que  respecta  a  la
oblación  colombiana.
La  búsqueda  de  métodos  diagnósticos  seguros,  mínima-
ente  invasivos,  con  alta  sensibilidad  y  especiﬁcidad  así
omo  económicos  para  el  sistema  de  salud,  constituye  el
eto  para  las  investigaciones  en  salud  con  un  enfoque  pre-
entivo.
esponsabilidades éticasrotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.
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la  publicación  de  datos  de  pacientes.
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